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This study aimed to investigate the principal age group of intervention for cardiovascular diseases’ prevention by 
sex, by analyzing physiologic indexes, lifestyles and stages of health behavior change among the insured of National 
Health Insurance.  The data of health checkups for the insured of National Health Insurance residing in A City were 
analyzed by sex and the five age groups between 30 and 74 years old.  Therewith, the male averages of body mass 
index, triglyceride and low-density lipoprotein (LDL)-cholesterol were maximized in the 40 to 49 and the 50 to 59 years 
old, and these were declined over the 60 years old.  In contrast, the male averages of systolic blood pressure, fasting 
blood sugar and hemoglobin A1c were increased continuously according to the ascent of age groups.  In female, the 
averages of systolic blood pressure and LDL-cholesterol were drastically increased in the 50 to 59 years old.  The 
highest rate of having wrong lifestyles both in male and female were indicated in the 40 to 49 years old.  However the 
highest rates of being in contemplation or preparation stage of health behavior change both in male and female were 
shown in the 40 to 49 years old, too.  Consequently, it has been suggested that the 40 to 49 years old or the under 40 
years old are important age groups of intervention for cardiovascular diseases’ prevention. 
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ら、①体格 (body mass index (BMI)、腹囲)、②血圧 (収縮
期血圧、拡張期血圧)、③糖代謝 (空腹時血糖、hemoglobin 
A1c (HbA1c) ) 、 ④ 脂 質 代 謝  ( 中 性 脂 肪 、 high-density 
















つもりである（概ね 6 ヶ月以内）、③近いうちに(概ね 1 ヶ
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月以内) 改善するつもりであり、少しずつ始めている、④
既に改善に取り組んでいる (6ヶ月未満)、⑤既に改善に取






















































外しても同様の結果が得られた (表 2 )。腹囲については、
50歳代が最大となっており、50～60歳代にかけて一旦減少
していたが、70歳代では増加していた (表 1 )。現病・既往
歴者を除外すると、40歳代の平均値が下がり、50歳代にか
けて有意な増加が認められたが、その後の変化は同様で
あった (表 2 )。 
女性のBMI、腹囲については、BMIの50歳代と60歳代で
有意差が認められなかったのを除き、年代の上昇に伴い増
加していた (表 1 )。この傾向は、現病・既往歴者を除外し










けて上昇し、70歳代では低下していた (表 3 )。現病・既往
歴者と服薬者を除いても、ほぼ同様の傾向が認められた 








た (表 6 )。 
女性については、空腹時血糖、HbA1cともに年代ととも
に上昇し (表 5 )、現病・既往歴者と服薬者を除いても同様







除いても、ほぼ同様の傾向が認められた (表 8 )。 
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いた (表 7 )。現病・既往歴者と、服薬者を除いても、同様

























していた (図 1 )。また、保健指導の機会があれば利用した





















































Ⅳ 考 察 
 
本研究において、男性では30～40歳代にかけて顕著な
BMIの増加が認められ (表 1 , 2 )、これに伴い中性脂肪と




























性脂肪とLDL-cholが低下していたが (表 7, 8 )、血圧と糖代






いることも考えあわせると (図 2 )、男性に関しては40歳代
以前からの予防介入が不可欠であると考えられた。 
なお、男性の収縮期血圧に、30～40歳代にかけて低下が



















「実行期～維持期」：既に改善に取り組んでいる ( 6ヶ月未満＋6ヶ月以上) 
「関心～準備期」 ：改善するつもりである (概ね 6ヶ月以内) 
＋近いうちに (概ね 1ヶ月以内) 改善するつもりであり、
少しずつ始めている 




「実行期～維持期」 ：既に改善に取り組んでいる ( 6ヶ月未満＋6ヶ月以上) 
「「関心～準備期」 ：改善するつもりである (概ね 6ヶ月以内) 
＋近いうちに (概ね 1ヶ月以内) 改善するつもりであり、
少しずつ始めている 








Principal age group of cardiovascular diseases’ prevention 























代の中で最も高く (図 1 )、保健指導利用の希望割合も他の
年代と同等以上であることが明らかとなった。さらに、行
動変容の関心期～準備期にあたる者は検査結果に異常所見
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